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膝骨关节炎(KOA)是以关节软骨变性、破坏和骨

质增生为主要病理特征的非炎性退行性病变，临床上

多见于中老年人，主要表现为进行性膝关节肿胀、疼

痛、僵硬、功能障碍，随着病程延长，可导致关节畸

形甚至关节功能丧失，严重影响患者的生活、工作以

及心理[1]。目前无法根治KOA，临床上主要以缓解关

节疼痛、改善关节功能为治疗目标。运动疗法可以改

善关节周围肌肉力量，减轻关节内部压力，从而减少

疼痛，改善关节功能[2]。本次研究整理了国内数据库

中的相关数据，通过 Meta分析，探讨运动疗法对

KOA患者的治疗干预效果，为临床提供循证依据。

资料与方法

在中国数据库中进行计算机检索，包括中国知

网、维普、万方、中国生物医学文献服务系统，但仅

限中文检索。中文检索词为“骨性关节炎/膝骨关节

炎/膝关节炎”和“运动疗法/肌力锻炼/运动训练/功
能锻炼”等，检索时根据各数据库特点进行调整。检

索时间为2000年9月-2019年10月。

纳入标准：研究类型为临床随机对照试验(RCT)，
不限研究地域，不限试验是否使用盲法操作；试验对

象为确诊KOA的患者，不限年龄、性别、病例来源，

凡符合《美国风湿病学会膝关节骨性关节炎诊断标

准》或中华医学会骨科分会发布的骨关节炎诊治指

南等公认的KOA诊断标准均纳入本次研究[3-4]。

排除标准：①非RCT；②非临床研究文献；③重

复发表的文献；④无明确诊断标准或疗效评价标准。
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摘 要 目的：系统评价运动疗法治疗膝骨关节炎的临床疗效。方法：采用计算机检索方法，在中国数据库(中国知网、

维普、万方数据库、中国生物医学文献服务系统)中，搜索有关运动疗法治疗膝骨关节炎且牛津评分系统质量评分表评

分≥2分的随机对照试验文献，检索时间为 2000年 9月-2019年 10月。纳入 6篇文献，共 546例患者，试验组 272例，对

照组 274例。结果：Meta分析结果显示，在治疗总有效率、疼痛程度[视觉模拟评分方法]评分、西安大略及麦克马斯特

大学骨关节炎指数评分方面，试验组优于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。结论：运动疗法治疗膝骨关节炎在疗

效、缓解疼痛、改善关节功能等方面具有优势。
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Abstract Objective: To systematically evaluate the clinical efficacy of exercise therapy in the treatment of knee osteoarthritis.
Methods: Using computer retrieval method, randomized controlled trial with Oxford quality scoring system scores ≥ 2 points on
exercise therapy in the treatment of knee osteoarthritis were searched in Chinese databases (CNKI, VIP, Wanfang and Chinese
Biomedical Literature service system). The retrieval period was from September 2000 to October 2019. A total of 546 patients from
6 literatures were included, including 272 patients in the experimental group and 274 patients in the control group. Results:
Meta-analysis results showed that, in terms of overall response rate, pain degree [visual analogue scoring method] score, and
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, the experimental group was better than the control group, and the
difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: In the treatment of knee osteoarthritis Exercise therapy has the
advantages of efficacy, relieving pain and improving joint function.
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方法：试验方法为试验组使用运动疗法或联合常

规治疗手段，对照组使用常规治疗手段。文献筛选和

信息提取本次研究由 2名工作人员进行独立的数据

检索和整合。对保留的文献进行全文阅读，根据入

选标准和排除标准做进一步的筛选。要求各自完成

筛选后，双方进行核对，如果有争议则对文献做进

一步讨论和确定，如还有分歧则由第 3位评价人员

进行文献评价，决定文献是否纳入。最后对纳入的

文献进行整理，并且建立相关的表格，对文献的信息

进行提取。

观察指标：评价指标为治疗总有效率、疼痛程度

[视觉模拟评分方法(VAS)]评分、西安大略及麦克马斯

特大学骨关节炎指数(WOMAC)评分。参照牛津评分系

统质量评分表，从随机分组序列的产生方法、样本

量、治疗疗程、失访和退出情况等方面对所有随机对

照研究做出质量评价，1～2分为低质量文献，3～5
分为高质量文献[5]。

统计学方法：本次研究采用Revman 5.3软件对数

据进行Meta分析。计数资料利用比值比(OR)作为效

应尺度；计量资料利用加权均数差(WMD)进行表示。

异质性分析采用χ2检验，异质性大小判断采用 I2定量

判断。I2＜50%时采用固定效应模型分析，判断试验

组和对照组间是否存在差异；I2≥50%时，采用随机

效应模型分析做出判断。P＜0.05表示差异有统计学

意义。

结 果

文献检索结果：最终纳入 6篇，共包括 546例患

者，试验组 272例患者，对照组 274例患者[6-11]。纳入

文献的质量评价：纳入的 6篇RCT中，2篇文献总评

分为 3分，为高质量文献；4篇文献总评分为 2分，

为低质量文献。见表1。
两组患者治疗总有效率比较：4篇报告了治疗总

有效率，RCT文献 4篇，共纳入 319例患者，包括试

验组 159例，对照组 160例。进行异质性检验，结果

显示具有同质性(Q=0.62，I2=0%，P=0.89)。采用固定

效应模型进行合并分析，试验组的总有效率优于对照

组 [OR=3.12， 95%CI(1.18， 8.24)， Z=2.3， P=0.02]。
见图1。

两组患者VAS评分比较：共有 2篇RCT文献，共

纳入患者 200例，包括试验组 100例，对照组 100例。

进行异质性检验，结果显示具有同质性(Q=0.03，I2=
0%，P=0.86)，采用固定效应模型进行合并分析，试

验组优于对照组 [MD=-2.04，95%CI(-2.16，-1.93)，
Z=34.13，P=0.000]。

两组患者WOMAC评分比较：共有 3篇 RCT文

献，共纳入 218例患者，包括试验组 110例，对照

组 108例。进行异质性检验，结果显示具有异质

性 (Q=8.79， I2=77%，P=0.01)，采用随机效应模型

进行合并分析，试验组优于对照组 [MD=-0.17，
95%CI(-10.10，-2.15)，Z=3.02，P=0.003]。

表1 纳入文献基本特征

第一作者
发表

随机方法 盲法
基线 n 干预措施

脱落
Jadad

年份 水平 治疗组 对照组 治疗组 对照组 (分)
宋阳春[6] 2012 随机数字表 未提及 可比 55 52 肌力平衡手法 针刀 未提及 3
马永池[7] 2019 电脑数字表法 未提及 可比 60 60 运动疗法 艾灸 未提及 2
王劲松[8] 2016 随机数字表 未提及 可比 30 31 康复训练 双氯芬酸钠 未提及 2
汪利合[9] 2011 区组随机化法 未提及 可比 64 64 运动疗法 独活寄生汤 未提及 3
温志刚[10] 2014 随机数字表 未提及 可比 25 25 功能训练 玻璃酸钠 未提及 2
杨丹丹[11] 2008 编码随机抽取 未提及 可比 40 40 运动疗法 超声波 未提及 2

图1 两组临床比较森林图
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讨 论

近年来，临床发现KOA患者患侧肌群肌力减退

存在相关性，认为KOA患者下肢力量减弱的原因可

能与保护性抑制反应及废用性萎缩有关，患者关节周

围肌力下降使关节周围肌腱、韧带等软组织的强度降

低，导致关节失稳，应力异常；同时，因肌肉组织废

用性萎缩，肌力均明显减弱，患者由于疼痛、功能障

碍减少活动，这些因素叠加形成恶性循环 [12-13]。肌肉

废用性的萎缩导致关节应力异常，与 KOA的发生

和进展密不可分。所以，有效缓解 KOA患者患膝

的疼痛情况，提升患膝的关节活动度，增强患肢的肌

力，对改善患者膝关节功能具有重要意义，运用运动

疗法来治疗KOA，已有大量临床研究，且均取得了

良好的疗效[14-15]。

本研究纳入标准的随机对照文献 6篇，6个研究

中文献质量评分 4项为低质量，2项为高质量，综合

评为中-低质量文献。本文所纳入的文献有 4篇文献

报告了总有效率，OR=3.12，CI[1.18,8.24]，差异有统

计学意义(P＜0.05)，结果显示运动治疗组与对照组疗

效有统计学意义，表明运动治疗组的疗效优于对照。

有 2篇文献报告了 VAS评分，MD=-2.04，CI[-2.16,
-1.93]，差异有统计学意义(P＜0.05)，表明运动治疗

组在改善疼痛方面优于对照组。3篇文献报告了

WOMAC评分，MD=-0.17，CI[-10.10,-2.15]，差异有

统计学意义(P＜0.05)，表明运动治疗组在改善关节疼

痛、关节僵硬、生理功能方面优于对照组。Meta分
析结果显示，KOA患者在常规治疗基础上结合运动

疗法能提高有效率、降低VAS评分和WOMAC评分，

运动疗法治疗KOA总有效率优于对照组，治疗KOA
可优先考虑运动疗法，运动疗法疗效确切，并且可加

快治疗速度，提高治疗效率，使患者在更短时间内达

到较为满意的治疗效果。

本文Meta分析结果显示，KOA患者在常规治疗

基础上结合运动疗法能提高治疗有效率、降低 VAS
评分和WOMAC评分。本研究系统分析了运动疗法治

疗KOA的疗效，但不可否认有许多不足之处，如纳

入研究选用的膝关节评分量表种类较多，评价指标有

限，仅疗效、VAS评分、WOMAC评分 3个指标，其

他如Lysholm评分、肌力、安全性/不良反应、关节症

状、体征积分等指标则未纳入研究，这些指标的加入

可能会对研究结论产生影响，且能更加客观地评价

运动疗法对膝骨关节炎的疗效。而且纳入的研究均

未提及随访时间。运动疗法种类繁多，有些缺少量

化标准，对照组常规治疗手段比较繁杂，可能导致

试验结果发生偏倚情况。纳入的 6项 RCT，高质量

文献仅有 2篇，纳入文献方法学质量偏低，研究的

可信度较低。因此，为了得到更确信的资料，未来

此类研究应提高研究方法学质量和报告质量，尽可

能开展大样本、多中心、长期随访的RCT试验加以

验证。
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